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rium circa necessaria pessimum. Muchas veces se consigne vencer la
obstinacion del enfermo y curarle.

Se debe angurar mal de los enajenados robustos que prefenden
que sus alimentos estdn envenenados, porque dificilmente se con-
sigue convencerles y vencer su resistencia.

Una sola vez, en un sujeto de que ya os he hablado, he visto el
acto de ayunar como una expresion aislada, como una afeccion des-
prendida de toda otra asociacion morbosa. Esta persona llegé 4 una
curacion completa.

Cuando la repulsion es tenaz, y los que asisten al enfermo con-
siguen que ingiera algunos alimentos, éstos rara vez se digieren.
El enfermo adquiere 4 menudo una didtesis escorbiitica.

3. Entre los sintomas que anuncian el curso penoso de la enfer-
medad, por no decir'su incurabilidad, debeis colocar la fantasia que
se observa en el enfermo que estd alli; sus costumbres extravagan-
tes y raras;el deseo que otros enajenados tienen de desnudarse de
todos sus vestides, de embadurnarse con colores; tambien debeis
incluir los gest98 anatémicos, tales como los observais en este ofro
paciente; ese balanceo continuo del cuerpo, esa marcha eternamente
dirigida en el miismo sentido. -

4. Lios martires, los enfermos que se dan 4 s{ mismos fuertes
pufietazos en la cara, que se arrodillan sin cesar, se restablecen mas
diffcilmente que otros, sobre todo si la vesania no presenta un fon-
do de gran tristeza, descontento‘p_ colera, ete., condiciones todas fa-
vorables para la curacion.

. ¢Veis este enfermo que se pasea alrededor de nosotros? Obser-
vad su‘proﬂmda afliccion, la ansiedad que reina en sus facciones;
ha intentado ya suicidarse diferentes veces.

¢ Qué deducciones deben sacarse de semejante situacion bajo el
punto de vista del pronéstico?

El suicidio es, generalmente, un estado muy grave bajo el punto
de vista de los resultados y de la gran vigilancia que exige el en-
fermo.

Pero dista mucho de ser una enajenacion mental que deba colo-
carse entre las incurables, porque muchos suicidas recobran la
salud.

La posibilidad de curar de esta afeccion se halla subordinada
casi por completo al cardcter patolégico general de la enfermedad.

Puneden concebirse serios temores cuando este impulso destruc-»

\
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tor aparece como una tendencia aislada rara;la enfermedad dura
mucho tiempo; el enajenado oculta su funesto deseo, burla la vigi-
lancia de los que le rodean y concluye por poner fin & sus dias.
Pero si el suicidio se presenta en el curso de una melancolia,
no debemos desesperar generalmente de la curacion ; basta ejercer
una vigilancia sostenida y esperar 4 que la enfermedad haya re-

corrido sus periodos.

El suicidio que se declara en el curso de una mania presenta
més probabilidades de curacion.

Como determinacion refleja, sonambuliforme, es generalmente
funesta, segun voy 4 decir. & '

Se ha visto volver en si algunos enfermos que habfan intentado
destruirse, y que se encontraron en un estado de muerte aparente.

No hace mucho tiempo un hombre se ahorcé y ofrecié todos los
sintomas de la agonia; se corté la cuerda y se le prodigaron todos
los enidados imaginables; una 6 dos horas despues habia vuelto 4
Ia vida. Desde entdnces la curacion hizo rdpidos progresos. Por otra
parte, podria citaros muchos hechos relativos 4 pacientes que con-
tinuaron atentando 4 sus dias despues de haber vuoelto 4 la vida.

De cualquier modo que sea, el prondstico del suicidio es incierto
y diffcil de establecer & primera vista. ,

6. La locura de romper, de destruir, se refiere 4 menudo % una
fantasfa de las voliciones.

Este género morboso no tiene nada de satisfactorio cuando se
presenta como una enajenacion especial, como una monofrenia. Pe-
ro si se puede considerar como elemento de un estado complejo,
debe esperarse, en la mania, por ejemplo, una curacion probable.

He tratado 4 un jéven , que padecia una locura de destruccion,

€l eual, nuevo Scévola, se obstinaba en meter el pié en un brasero

caliente , hasta que se quemé profundamente toda la planta del pié.
Abandoné el establecimiento completamente restablecido.

No sucede lIo mismo con esos horribles caprichos que impulsan
4 ciertos enajenados & inmolar 4 los hombres, 4 los amigos, 4 su
mujer, 4 sus hijos. Todos los observadores, entre los cuales citaré so-
bre todo 4 Esquirol, dicen que no han observado nunea enajenados
homicidas que lleguen 4 la curacion. Creo que esto™es cierto en
muchos ¢asos; sin embargo, semejante modo de ver dista mucho de
poderse generalizar: conozco en este sentido m4s de una excepeion.

Lia mania homicida me ha parecido de un pronéstico doblemente
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funesto cuando la inteligencia del enfermo, su facultad de reflexion
sobre todo, ha continuado intacta. En dos ocasiones he tenido oca-
sion de ver que se desarrollaba el marasmo, conduciendo al enfermo
4 la tumba. Uno de los sujetos habia muerto 4 su médico; el otro era
una madre que atravesé el brazo de su hijo con una aguja de hacer
media.

Por ofra parte, he visto & una mujer que maté 4 dos de sus hi-
Jos y que volvié completamente & la salud. Roell, médico del esta-
blecimiento Ge Dordrecht, ha publicado la historia dé una mujer
atacada de monomania homicida, que se restableci6 completamente.

Podeis leer —por lo que hace referencia al pronéstico de las ten-
dencias al homicidio en Ia enajenacion mental — una discusion
muy interesante sostenida en la Sociedad Médico-Psicolégica de Pa-
ris, y en la cual encontraréis diferentes opiniones expuestas por los
Sres. Archambault, Moreau, Parchappe y Brierre de Boismont. El
primero de dichos sefiores publicé nna Memoria que lleva por titulo
De la folie homicide aprés un homicide consommé.

DEMENCIA

Lia demencia franca constituye siempre una situacion muy gra-
Ve, & no ser que se halle asociada & un fondo de tristeza 6 4 la ma-
nia, ¢ que se presente como un estado sub-agudo desde el principio
del mal. En tal caso,queé no es mds que una obliteracion aparente, el
enfermo ha perdido por completo el uso de sus facultades intelec-
tuales y morales. Pero esta situacion no es una verdadera demencia
¥ no ofrece, bajo el punto de vista del prondstico, nada que sea real-
mente grave.

No sucede lo mismo en la forma estipida. La estupidez termin
de una manera feliz en la mayor parte de los casos.

7. Cuando, durante una melancolia,una locura que data de mu-
chos meses, vemos que la concepeion del enfermo disminuye, si no
0s reconoce, sino se informa de nada,si olvida el nombre de las per-
sonas que le sirven, si su memoria se aniquila y su lenguaje carece
de ilacion, esta enajenacion sufre una trasformacion; pasa 4 la
anulacion i#electual ; la concepcion, la memoria, las pasiones y las
ideas se van; llega 4 un estado de apatfa, de debilidad y de aniqui-
lacion general. ;

Esta situacion es casi siempre desesperada.
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Sila trasformacion se anuncia por la incoherencia en las ideas,
si se establece insensiblemente, no puede augurarse nada bueno del
paso de la manfa 4 la demencia. Miéntras hay método en los dis-
cursos, miéntras los objetos son designados por sus nombres pro-
pios respectivos, puede esperarse una terminacion feliz, & no ser que
el sujeto hayallegado 4 una edad avanzada. No sueede asi cuando
la enfermedad ha durado dos ¢ tres trimestres y ofrece un gran
desérden en la manifestacion de las ideas; enténces suele caminar
hécia la incurabilidad.

Toda la dificultad consiste en hacer una distincion.entre el tras-
torno que aparece al principio de la enfermedad, y qlie se debe & su
gran agudeza, y una vesania cuya cronicidad se prepara.

Aquif es donde importa penetrarse bien de las consideraciones
gue he emitido en cuanto 4 la manera de iuterrogar y de apre-
ciar al enajenado, 4 fin de poder reconocer esas situaciones qtﬁe
anuncian una falta de inteligencia, una falta de memoria, una per-
turbacion en las ideas, un desérden en su sucesion, en sus relacio-
nes. A menudo he podido admirar el tacto préactico de nuestros de-
pendientes, que predecfan con gran exactitud y aplomo la curabili-
dad 6 la incurabilidad de una afeccion. «Este enfermo no se resta-
blecerd, os dicen; ya no comprende lo que se le dice, ya no os llama
por vuestro nombre; parece que no os conoce; permanece impasible
en presencia de su familia; no pide nada, no exige nada, y, al pare-
cer, no piensa en nada.» ;

Aunque la debilidad gradual de las facultades de la inteligencia
y de todos log actos morales sea ordinariamente un indicio fatal, no
ejerce una gran influencia sobre la duracion de la vida del enaje-
nado, cuando se puede hacer uso de todos los medios higiénicos que
reclama su situacion de hombre enfermo. Esta observacion puede
aplicarse particularmente 4 la incoherencia de las ideas. Encontra-
réis aqui muchos de estos enfermos; comen bien, duermen bien, y
desde hace muchos afios se hallan ocupados en'trabajos diversos.

Cuando la demencia se anuncia por sintomas desfavorables, se

reconoce casi siempre una disminucion de fuerzas generales que in- -

dican la debilidad muscular, la pequetiez y la frecuencia del pulso.
La cabeza estd inclinada sobre el pecho; el enfermo apénas puede
estar derecho en una butaca. Afiadid™d esto una pérdida de apetito,
que, cuando se complica con la debilidad muscular total, es un in-
dicio precursor de la muerte.

|
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Uno de los signos més importantes, bajo el punto de vista de la
deme_nfzia, es la salida involuntaria de las orinas. Regla general: la
aparicion de este sintoma en los casos erénicos debe considerarse
como la expresion de un profundo empeoramiento, de una disminueion
de la energfa cerebral. Sin embargo, conviene no partir de ligero
cuando se tenga que emitir una opinion sobre tal estado. Asi, en la
me?lanc-olia. ¥ la mania, el enfermo deja salir invohmtariame;te las
orinas y las heces, sin que por esto se le pueda llamar incurable.
Aun cuando este sintoma vaya acompaniado de demencia, pero se
presente en un pel'fodo poco avanzado de la enfermedad, debemos
ser muy reserv@os respecto & las conclusiones. He visto muchos
enfermos que recuperaron la salud, 4un cuando hubo salida involun-
taria de las orinas. En muchos de estos easos, la demencia era agu-
da, se presentaba por accesos, interesaba 4 sujetos jévenes y vigo-
rosos. La edad es aqui de gran importaneia, sobre todo si, antes de
sit enfermedad, el paciente no ha presentado ningun sintoma de la.
inteligencia.

. Bajo el punto de vista del pronéstico no deja de tener importan-
cia conocer los fenémenos que acusan la paralisis general, y que
en m4s de una situacion, pueden revestir un cardeter dudaoso. ’

No ignorais que la pardlisis general es rara vez la consecuencia
de otra afeccion mental; es, las mds veces, una enfermedad primitiva
que resiste 4 todos ios esfuerzos del arte.

Y digo las mds veces, porque serfa equivocado pronunciar la
incurabilidad de mna manera absoluta; en efecto, no hay préctico
que no haya podido observar la curacion en este género de demen-
cia. Encuentro en mis notas seis 6 siete ecasos de parzilisis general
cuya terminacion fué el retorno 4 la salud. Mds adelante os citaré
el caso de una sefiora manfaca en la que las ideas de grandeza co-
existian con una dificultad en la palabra. Estos sintomas se disipa-
ron espontineamente al cabo de tres meses. Lia enfermedad habia
comenzado despues de-la. desaparicion repentina de una afeccion
reumdtica de los miembros. i

Bl Sr. Parchappe eleva 4 b por 100 la cifra de las pardlisis ge-
nerales que tienen una terminacion feliz.

Pero — preciso es confesarlo — semejante resultado sélo se ob-
tieng: en los casos recientes; por pocos meses que haya durado la
enfermedad, el restablecimiento se hace ilusorio.

Se concibe que no tratamos aqui de esas situaciones que, sin ser
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una verdadera pardlisis general, tienen apariencias de ella. Tales
son las demencias consecutivas d un orgasmo fluxionario de las me-
ninges que ha pasado al estado de cronicidad, 6 & un engrosamiento
meningeo, en lag cuales, & decir verdad, el paciente presenta ese
cargcter obtuso y pueril que se observa en la paralisis de que habla-
mos, pero en las cuales no hay ni dificultad de la palabra niideas
ambiciosas y exageradas. Tios enfermos que ofrecen este género de
demencia pueden vivir mucho tiempo. Es cierto que, en tales casos,
1a sustancia cerebral permanece intacta y es muy probable que sélo
estén enfermas las meninges.

Por lo general, la vacilacion que el paciente experimenta para :
formar las palabras y las frases es un sintoma grave, que, sin em-
bargo, no anuncia una incurabilidad absoluta. Siempre es de una
gran significacion en el estudio del prondstico. Débilmente pronun-
ciada, acompafiada de ideas de grandeza y de debilidad de la inteli-
gencih, se encuentra algunas veces en el curso de la manfa, y puede
constituir enténees un sintoma transitorio, al cual puede suceder el
restablecimiento de la salud. Este sintoma, sin embargo, es de mal
augurio para el porvenir. Acusa en el paciente una tendencia con-
oestiva; 4 la menor recafda, éste se paraliza por completo.

En la apreciacion de este sintoma, 10 debemos olvidar que la
vacilacion de la palabra puede ser debida 4 una disposicion habitual:
esta circunstancia es capaz de sembrar la duda en el espiritu del
médico, sobre todo si éste no tiene antecedentes precisos sobre el
estado anterior del paciente:

TLas ideas ebrias, ambiciosas, son una manifestacion muy alar-
mante, sobre todo si aedmpanan & la menor apariencia de’paralisis
de los miembros.

Despues de un uso habitual y excesivo de las bebidas fuertes,
se declara 4 menudo una enajenacion gue presenta todos los carac-
téres de una mania con demencia, propension 4 la pardlisis general,
ideas ambiciosas , vacilacion én la palabra, dificultad en los movi-
mientos. Se declaran interyalos, durante los cuales los sintomas tan
graves de la pardlisis general pueden disiparse. En tales casos, cabe
modificargdas ideas sobre el pronéstico de la afeccion.

La paralisis transitoria concluye ordinariamente por hacerse
permanente.

En los casos que curan, la vacilacion es poco aparente; el esta-
do paralisiforme apénas sensible.
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Las ideas recuerdan 1a mania ¥ la melancolfa.

La enfermedad camina por accesos; tiene intervalos de calma y
de lucidez.

A menudo se debe 4 cansas debilitantes, y puede disiparse eon
el empleo de un régimen nutritivo, un aire puro y el ejercicio
corporal.

La pérdida de 1a memoria, la extincion de la inteligencia, el de-
lirio ambicioso completo, la dificultad &n Ia prehension y en la mar-
cha, indican que la enfermedad sers rebelde 4 todos los esfuerzos
del prictico.

La gravedad de la demencia aumenta si se halla combinada con
impulsiones fantdsticas. Siempre me flo poco de eSas situaciones en
que el enajenado, desde el principio de su enfermedad, se entrega 4
una especie de carfologia, arranca las flores, maneja sus heces,
mueve su cuerpo, se desnuda, ete., 4un cuando no haya vacilacion
en 18 palabra. Sin embargo, la gravedad séloses real cuando s& ob-
serva al mismo tiempo una gran degradacion de la inteligencia, de
toda la memoria, de todas las facultades de apreciacion.

Con respecto 4 las formas morbosas, los sintomas favorables son,
por lo general:

La tristeza sin debilidad notable de Ia inteligencia, de la me-
moria, Sin ideas erréneas profandamente extravagantes.

Una suspension extidtica de las funcionds cerebrales y'motrices,
o acompaiiada de repugnancia por las comidas, de retencion uri-
naria 6 fecal.

Traspoertes de exaltacion con falta de ideas dominantes, sin
convulsiones ni sintomas paralisiformes.

El retorno, la conservacion de las afecciones de familia.

La fisonomia, expresando los ojos la tranquilidad y el bienestar.

La docilidad al escuchar las amonestaciones.

El suefio regular que reaparece.

Las costumbres del enfermo que renacen.

Los cuidados de limpieza.

La regularidad de las evacuaciones.

Kl estado normal del pulso.
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No creo en una completa curacion cuando el enajenado demues-
tra deseos inmoderados y fuera dg razon;

cuando le dominan ciertas exigencias; :

cuando, contrariamente 4 sus costumbres, habla mucho sin mo-.
tivo plausible; . e

cuando sus facciones demuestran una tristeza inusitada;

cuando el color de la piel, sobre todo el de la cara, no ha
vuelto 4 su estado nermal;

cuando el pulso continia frecuente 6 lento; ' o

cuando los misculos conservan cierta tension, cierta rlglflez;

cuando el suefio es incompleto 6 interrumpido por pesadillas
siniestras; ‘ i

cnando algunas irregularidades en el cardcter anuncian osci-
laciones intermifentes morbosas. :

La hora avanzada me obliga 4 interrumpir estos estudios acer-

ca del prondstico; los continuarémos en la sesion préxima.

b
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(CONTINUACION)

TERCERA PARTE

B. — E1 PRONGSTICO ES RELATIVO AL CURSO DE LA ENFERMEDAD

Cuando se trata de prever la duracion de la enfermedad, su be-

nignidad, su gravedad, deben tenerse en cuenta las consideraciones
siguientes:

1. El modo de invasion. '

2.- El curso lento 6 rdpido.

3. Los intervalos Ificidos.

4. Hl tipo de los accesos, continuo, remitente, intermitente 6
periddico.

5. iLos signos que se manifiestan 4 la declinacion de la enfer-
medad.

6. Las trasformaciones.

A. — INVASION DEL MAL

1. El principio de la enfermedad debe fijar foda la agencion del
médico.

Los autores se hallan de acuerdo en decir que una invasion brus-
ca, explosiva, es muy favorable:bajo el punto de vista de la cura-
cion, cuando la enfermedad sigue de cerca la accion de la causa. Mi
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propia @bservacion me ha permitido comprobar & menudo la exacti-
tud de este aserto.

Sin embargo, debemos exceptuar la parilisis general, cuyo prin-
cipio puede ser insidioso cuando, como hemos visto, tiene lugar por
un sincope cerebral, por un insulto. Se reconoce enténces la natu-
raleza del mal por el retorno.incompleto de la razon, apreciable
casi inmediatamente despues de la debilitacion del enfermo, por la
lesion notable que ha experimentado la inteligencia , por el estado
pueril y por la apariencia de embriaguez que presenta el sujeto. En
tal caso, el pronéstico es de funesto augurio.

Hay manfas que presentan una invasion explosiva, que se anun-
cian desde el principio del mal por cierta oscuridad del entendi-
miento; que ofrecen , por una parte, la exaltacion manifaca,y por
otra una depresion considerable dé" 1a inteligencia, caracterizada,
por ejemplo, por una falta del sentimiento de las conveniencias, una
conversacion especial y un trastorno marcadisimo en cierto érden
de ideas, miéntras que hay un estado de integridad aparente en un
vasto circulo de otras operaciones intelectnales. En tales maniacos
debe el practico suspender su juicio, y observar durante algunos
dias el curso de la enfermedad dntes de decidirse. Semejante situa-
cion puede referirse & un estado congestionario del cerebro, ser el
preludio de una demencia, constituir el principio de una paralisis
general. Considero siempre como de fatal \angurio una debilidad
parcial de la inteligencia que nazca de una manera mas ¢ ménos
pronta. .

9. No sucede lo mismo en las enajenaciones acompafiadas de

convulsiones; como el estado mental se manifiesta bruscamente,

permite suponer la terminacion pronta de un acceso, pero puede A8
signar tambien una enfermedad sumamente rebelde y peligrosa con
relacion 4 la epilepsia, de la que no es mds que el cardcter ac-
cesorio. ‘

B. — CURS0O DE LA ENFERMEDAD

3. Ocurre que los sinfomas se Zﬁ%den con gran rapidez. La en-

fermedad puede en algunos dias lle "4l maximum de su evolucion.
Semejante situacion, si se halla asociada 4 la melancolia, al éxtasis

%6 4 la mania, sobre todo si no va acompafnada de eonvulsiones ni de
paralisis, no es de naturaleza alarmante.




